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ANALISIS  WASTE PADA ALUR PELAYANAN PENDAFTARAN PASIEN 







Salah satu konsep yang dapat digunakan untuk membantu manajemen mutu dalam 
efisiensi waktu, memberikan pelayanan yang memuaskan dan juga berorientasi pada 
nilai adalah mengaplikasian lean dalam pelayanan Kesehatan. Seiring dengan upaya 
peningkatan mutu pelayanan di Puskesmas Gamping II penyandang puskesmas 
teladan 2020 dan puskesmas terakreditasi utama tahun 2018, sudah adanya upaya 
untuk mengurangi kontak pasien lama di pendaftaran, namun masih belum ada upaya 
untuk mengefektifkan alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui adanya waste pada alur pendaftaran pasien baru di 
Puskesmas Gamping II. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, termasuk 
jenis penelitian deskripstif yaitu penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan 
waste yang terjadi pada alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II. 
Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah waktu hitung dari alur pendaftaran 
setiap pasien baru di Puskesmas Gamping II. Analisis data menggunakan value 
stream mapping. Hasil penelitian ini ditemukan 3 waste yang terjadi pada alutr 
pendaftaran pasien baru yaitu waste waiting, motion, dan inappropriate processing. 
Nilai analisis value added pada alur pendaftaran pasien baru sebesar 22,07%, non-
value added sebesar 38,22%, dan necessary but non value added sebesar 39,66%. 
Identifikasi akar penyebab masalah menggunakan fish bone dan alternatife yang 
diberikan adalah penggunaan rekam medis elektronik dan penambahan printer atau 
splitter printer.  
Kata kunci : Lean, Lean health care, waste, pendaftaran, pasien baru 
Abstract 
One of the concepts that can be used to assist quality management in time efficiency, 
provide satisfactory service and also be value oriented is to apply a lean approach in 
health services. As an effort to improve the quality of services at the Gamping II 
Health Center as the 2020 Model Health Center and the Main Accredited Health 
Center in 2018, efforts have been made to reduce contacts with old patients at 
registration. However, there has been no attempt to streamline the flow of new 
patient registration at the Gamping II Health Center. The purpose of this study was 
to determine the presence of waste in the flow of new patient registration at the 
Gamping II Health Center. This study used quantitative methods and is a descriptive 
research which aims to describe the that occurs in the flow of new patient 
registration at the Gamping II Health Center. The population and sample in this 
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study is the time calculated from the flow of registration of each new patient at the 
Gamping II Health Center. Data analysis was carried out using value stream 
mapping. The results of the study found 3 wastes that occurred in the new patient 
registration flow, namely wastes of waiting, motion, and inappropriate processing. 
The value added analysis value in the new patient registration flow is 22.07%, non-
value added is 38.22%, and necessary but non-value added is 39.66%. Identification 
of the root of the problem is done using fish bone. The suggested alternative is to use 
an electronic medical record and the addition of a printer or printer splitter. 
 
1. PENDAHULUAN 
Puskesmas Gamping II adalah fasilitas pemberi pelayanan kesehatan yang berdiri 
sejak tahun 1984. Puskesmas yang terakditasi utama dan memenangkan Puskesmas 
Teladan tingkat Kabupaten Sleman tahun 2020 ini memiliki motto profesional 
bersama dengan hati. Puskesmas memprioritaskan kepuasan pasien dan terus 
memberikan inovasi disetiap pelayanan pasien. Seperti pada awal tahun 2019 
Puskesmas Gamping II mempunyai mesin anjungan pendaftaran mandiri (APM) 
dimana mesin ini mengurangi angka kontak pasien dengan bagian pendaftaran. Pasien 
datang ke pintu masuk puskesmas, apabila pasien belum pernah berkunjung ke 
puskesmas maka menjadi pasien baru diberikan antrian A sebagai pasien baru dan 
dilanjutkan menunggu nomer antrian A di pendaftaran, apabila pasien sudah pernah 
berobat ke puskesmas, pasien hanya perlu menunjukkan kartu berobat pasien dengan 
kartu BPJS yang sudah terdaftar di sistem informasi puskesmas atau membawa kartu 
berobat pasien yang sudah memiliki barcode Pasien lama dan telah memiliki 
barcode, barcode dari kartu BPJS maupun barcode dari kartu berobat puskesmas bisa 
langsung mendaftar di mesin anjungan mandiri dengan memilih poliklinik tujuan dan 
mendapatkan nomer antrian berdasarkan poli tujuan. Pasien tinggal menunggu nomer 
antrian di depan poliklinik tujuan tanpa harus ke pendaftaran terlebih dahulu. 
Puskesmas Gamping 2 merupakan puskesmas yang termasuk kunjungan pasien 
banyak setiap tahunnya. Sebagai data kunjungan tahun 2016 sebanyak 7124 pasien. 
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Tahun 2017 sebanyak 5588 pasien. Tahun 2018 sebanyak 4971 pasien dan tahun 
2019 sebanyak 4884 pasien.  
Peningkatan status menyandang sebagai puskesmas teladan 2020 tentunya 
dibarengi dengan peningkatan mutu pelayanan. Puskesmas Gamping II sudah 
memberikan upaya peningkatan mutu pelayanan khususnya pada pendaftaran dengan 
penggunaaan APM (anjungan pendaftaran mandiri). Namun upaya ini baru 
menyelesaikan masalah pada alur pendaftaran pasien lama, yang dulunya pasien lama 
ikut mengantri di pendaftaran. Mesin APM (anjungan pendaftaran mandiri) ini dapat 
mengurangi kontak pasien di pendaftaran, khususunya pasien lama. Namun belum 
adanya upaya untuk mengefektifkan alur pendaftaran pasien baru.  
Sebagai puskesmas yang memprioritaskan kepuasan pasien salah satunya dengan 
mengurangi waktu tunggu pendaftaran pasien baru.  IKM (indeks kepuasaan 
masyarakat) pedaftaran tahun 2018 adalah sebesar 81,57% tahun 2019 81,76% dan 
tahun 2020 sebesar 81,25%. Terjadi penurunan pada indeks kepuasan pasien dari 
tahun 2019 dan 2020. Hal ini menjadi pertimbangan dan bahan evaluasi pada 
pelayanan di Puskesmas Gamping 2. Setiap semesternya terdapat keluhan lamanya 
waktu tunggu pasien baru di pendaftaran. Sepeti pada laporan IKM tahun 2019 dan 
2020, pada tahun 2019 terdapat 8 dari 8  kritik yang dituliskan pasien ada keluhan 
pasien terkait lamanya proses pendaftaran pasien baru. Pada tahun 2020, terdapat 6 
dari 7 kritik keluhan pasien terkait lamanya waktu tunggu pendaftaran pasien baru. 
Ditemukan pada tahun 2019 dan 2020 terdapat keluhan lisan dari pasien ditemukan 
82 pada tahun 2019 dan 51 keluhan lisan terkait alur pendaftaran pasien baru yang 
tidak jelas, dan lama. Hal ini menjadi bahan evaluasi peningkatan mutu pelayanan di 
Puskesmas Gamping II.  
Salah satu konsep yang dapat digunakan untuk membantu manajemen mutu dalam 
efisiensi waktu, memberikan pelayanan yang memuaskan dan juga berorientasi pada 
nilai adalah mengaplikasian lean dalam pelayanan Kesehatan. Lean healthcare adalah 
salah satu konsep yang diadaptasi dari konsep lean yang kemudian disesuaikan 
dengan kondisi serta kebutuhan di instansi kesehatan (Doss & Orr, 2007). Lean 
4 
  
healthcare adalah penerapan di fasilitas kesehatan untuk meminimalkan 
ketidakefesienan dalam setiap proses, prosedur, dan tugas melalui sistem perbaikan 
yang berkelanjutan. Dengan menggunakan prinsip lean, semua anggota organisasi 
harus terus berupaya mengidentifikasi area ketidakefesienan dan menghilangkan 
segala sesuatu yang tidak menambah nilai bagi pasien. Tahun 2000, lean healthcare 
diperkenalkan di layanan kesehatan dunia, tepat empat tahun setelah istilah lean 
mulai dipopulerkan yaitu pada tahun 1996 (Young & Clean, 2009). Lean memiliki 
potensi untuk meningkatkan pemberian layanan kesehatan. Pada saat yang sama, 
terdapat pertimbangan metodologis dan praktis. Implementasi lean akan menjadi 
dangkal dan gagal, menambah resistensi yang ada dan membuatnya lebih sulit untuk 
meningkatkan perawatan kesehatan dalam jangka panjang jika pertimbangan tidak 
dilakukan (Joosten, Bongers & Janssen (2009).   
Pendekatan lean Lean berfokus pada tujuan secara terus menerus mengubah waste 
menjadi value dari perspektif pelanggan. Lean menghapuskan waste yang terjadi pada 
alur pendaftaran baru.  Hal ini yang melatar belakangi penelitian untuk dilakukan 
analisis waste pada alur pelayanan pasien baru di Puskemas Gamping 2. Salah satu 
pendekatan yang dapat dilakukan adalah menggunakan metode Lean Heatlhcare. 
Lean Healthcare merupakan salah satu metode yang dilakukan untuk dapat 
meningkatkan mentalitas patient first dan mengurangi kesalahan dari penanganan, 
pelayanan pendaftaran di Puskesmas Gamping. Melalui analisis waste dan prinsip 
lean maka Puskesmas Gamping 2 diharapkan akan memiliki kualitas layanan 
kesehatan yang lebih baik.  
 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Penelitian ini termasuk jenis 
penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan alur 
pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II  yang tengah berlangsung pada 
saat riset dilakukan dan memeriksa sebab-sebab dari suatu gejala tertentu. Penelitian 
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ini dilaksanakan pada bulan Maret- April 2021. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 
Gamping II. Pemilihan tempat penelitian tersebut karena Puskesmas Gamping II 
merupakan puskesmas yang memilik jumlah kunjungan yang banyak dan salah satu 
puskesmas yang memiliki inovasi yang banyak. Populasi dalam dalam penelitian ini 
adalah unit pendaftaran Puskesmas Gamping II yang merupakan puskesmas 
terakditasi utama dan pasien di Puskesmas Gamping II. Sampel dalam penelitian 
yang akan dilakukan adalah hasil observasi kegiatan petugas pendaftaran, dalam satu 
hari dibagi dalam 3 kali waktu pengambilan sampel. Hal ini bertujuan agar penelitian 
lebih mencakup ke beberapa segmen waktu. Pembagian waktunya sebagai berikut :  
a. 07.30-09.00 : Jam sibuk  
b. 09.00-10:00 : jam pertengahan pendaftaran 
c. 10.00-11.00 : jam akhir tutup 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1  Analisis Value Added, Non Value Added dan Necessary Non Value Added 
Aliran Pendaftaran Rawat Jalan Pasien Baru 
Dari pengamatan dan pengumpulan data kuantitatif terhadap waktu tunggu dan 
waktu pelayanan, penulis memperoleh data waktu yang disajikan dalam bentuk 
nilai minimum, nilai maksimum, dan  rata-rata. Aktivitas petugas dan  pasien  
diamati sampai sampel mencapai 100 pasien. Pengamatan dan pengumpulan data 
dilakukan  pada jam  normal dan  jam sibuk mulai dari jam 07.30 -11.00.  
Dimana pembagian waktunya adalah jam 07.30- 09.00 merupakan jam sibuk 
karena pasien puskesmas banyak yang datang di pagi hari,  09-09.30 merupakan 
jam pertengahan perndaftaran, 09.30-11.00 jam akhir tutup pendaftaran di 
Puskesmas Gamping II. Dari data observasi petugas dan pasien yang didapatkan, 
dibuat tabel identifikasi aktivitas petugas mana yang merupakan Value Added, 
Non Value Added, dan Necessary but Non Value Added..  
Data tersebut juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi waste 
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yang terjadi dalam aliran pelayanan pasien rawat jalan, kemudian dihitung proporsinya dalam satu  proses pelayanan.  
Tabel 1. Analisis VA,NVA, dan NNVA Aliran Rawat Jalan Pasien 
 
Aktivitas dari alur pendaftaran 
Waktu (dalam detik) Rata-rata (dalam detik)  
No 
Min Max Value Added Non Value Added 
Necessary but Non 
Value Added 
Tipe Waste 
1 Pasien  mengisi formulir pendaftaran 24 65 50,17    
2 Pasien menyerahkan kartu identitas pasien 1 9 3,59    
3 Petugas  mencari data identitas Riwayat atau keluarga pasien 50 600 
 




4 Petugas mengambil berkas rekam medis(family folder) ke 
dalam ruangan rekam medis 
20 620   187,34 Waiting 
motion 
5 Petugas mencocokan data rekam medis dengan identitas pasien 
yang periksa 
10 190 104,82    
6 Petugas menulis data identitas sosial pasien di formulir rekam 
medis rawat jalan 
50 200   138,66 Waiting 
 
7 Petugas menulis kuitansi bagi pasien umum /tanpa asuransi 8 60 
 
16,56   Waiting 
8 Pasien menunggu di tempat tunggu 0 2940 
 
 651,84  Waiting 
9 Petugas entri barcode mengentri data sosial pasien di sisfomas 





163,99    
10 Petugas entri mencetak barcode untuk kartu pasien 1 3 1,89    
11 Petugas entri membuat kartu pasien 1 30 22,88    
12 Petugas entri memanggil pasien yang menunggu di kursi 1 2 1,13    
13 Petugas entri menunggu pasien datang kembali ke loket 2 17 6,44    
14 Petugas entri memberikan nomer antrian kepada pasien 5 5 5    
15 Petugas memberikan rekam medis ke dalam ruangan rekam 
medis 
22 23   22,02 Motion 
16 Antrian rekam medis didalam ruang rekam medis 40 390   106,06 waiting 
17 Petugas entri mengantarkan berkas rekam medis ke poli tujuan 60 60   60 Motion 


























Gambar 1.Value Stream Mapping Pendaftaran pasien baru Puskesmas Gamping II 
 
Pada alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II 
Tingginya aktivitas disebabkan juga karena adanya tumpukan rekam medis 
pasien yang sudah didata oleh petugas pertama dan dilanjutkan entri oleh 
petugas kedua. Pada tahap ini yang menimbulkan waste waiting. Tingginya 
hal ini menjadi waste waiting bagi pasien, karena pasien sudah didata namun 
harus menunggu kembali   
Alternatif untuk memecahkan adanya waste waiting ini adalah dengan 
penambahan alat yaitu printer antrian pada petugas satu. Dengan adanya 
printer antrian pada petugas 1 makan pasien tidak perlu menunggu dua kali, 
dan tidak terjadi tumpukan rekam medis di petugas kedua, dan alur itu 
menjadi lebih efisien karena hal ini berpengaruh untuk mengurangi waste 
waiting. 
petugas entri memberikan rekam medis ke dalam ruangan rekam 
medis, petugas harus berjalan masuk kedalam ruangan dan mengantrikan 
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rekam medis tersebut dengan rekam medis lainnya didalam ruangan rekam 
medis yang akan diantarkan ke poliklinik tujuan.  
Kegiatan ini menimbulkan waste motion, dimana pergerakan ini dapat 
dihilangkan. Rekam medis yang dibawa oleh petugas entri dari meja 
pendaftaran kemudian diantrikan bersama dengan rekam medis lainnya 
didalam  ruangan rekam medis, namun tidak langsung diantarkan akan tetapi 
menunggu rekam medis nomer antrian lainnya yang sedang diambil diruang 
filling, Dimana proses ini membutuhkan waktu maka masuk kedalam waste 
waiting. Barulah setelah rekam medis urut petugas filling dapat 
menangantarkan ke poliklinik tujuan, hal ini menjadi waste motion. 
Untuk mengurangi waste motion, appropriate processing, dan waiting 
alternatif solusinya adalah dengan penggunaan Electronic Medical Record. 
Electronic Medical Record merupakan suatu kumpulan sistematis informasi 
kesehatan berbasis elektronik yang terhubung dan terintegrasi dengan sistem 
informasi dalam jejaring Puskesmas Gamping II.  
Dengan adanya electronic Medical record memudahkan pencatatan 
dan penyimpanan rekam medis pasien. Electronic Medical Record (EMR) 
juga akan mempercepat proses pelayanan pendaftaran dengan sistem 
terintegasi setiap proses pelayanan. Pendataan data pasien pada sistem akan 
mengurangi pengeluaran pembuatan formulir rekam medis manual. 
Penggunaan Electronic Medical Record (EMR) dapat menghilangkan waste 
waiting dan waste motion dimana petugas tidak perlu lagi mengantarkan 
berkas rekam medis ke setiap poli tujuan pemeriksaan.  
Penelitian sebelumnya menerangkan bahwasanya Rekam  medis  
elektronik  juga  memberikan  dampak  terhadap  meningkatnya  produktivitas  
tenaga medis,  hal  ini  ditunjukkan  dengan  81%  responden  menyatakan 
bahwa  penggunaan rekam  medis elektronik  dapat  meningkatkan  
produktivitas  mereka.  Selain  itu,  responden  juga  menyatakan  bahwa 
penggunaan rekam medis elektronik memungkinkan mereka dapat 
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menyelesaikan tugasnya lebih cepat, menghemat waktu, dan 
menyederhanakan pekerjaan mereka  (Rizky,Diva :2020).  
 
 
3.2 Akar Penyebab Masalah 
Setelah peneliti melakukan observasi di unit pendaftaran dan rekam medis 
Puskesmas Gamping II serta membuat Value Stream Mapping dari alur 
pendaftaran pasien baru, terlihat adanya waktu tunggu yang cukup lama pada 
petugas pertama ke petugas kedua dan adanya waste motion petugas 
pendaftaran. Oleh karena itu, peneliti melakukan observasi untuk menggali dan 
mengetahui akar penyebab terjadinya permasalahan dari hasil obervasi yang 
telah dilakukan sebelumnya oleh peneliti. Peneliti menggunakan metode fish 
bone untuk mengetahui akar permasalahan terdiri dari: 
3.2.1 Man  
Di unit pendaftaran dan rekam medis terdiri dari 3 orang, 1 orang 
berpendidikan DIII rekam medis,yang bertugas sebagai koordinator 
pendaftaran dan rekam medis, memiliki tugas pokok uraian dan fungsi  
yaitu selaku koordinator pendaftaran dan rekam medis, melakukan 
proses pendaftaran dan kegiatan rekam medis. Selain itu 2 petugas 
berpendidikan terakhir yaitu sekolah menengah atas (SMA) berusia 57 
tahun dan berusia 54 tahun. Kedua petugas ini memiliki tugas pokok 
uraian dan fungsi yaitu melakukan kegiatan pendaftaran pasien dan 
melakukan koordinasi rekam medis. Dari hasil observasi yang telah 
dilakukan ditemukan waste motion,  dimana dengan adanya banyak 
pergerakan petugas yang mempunyai umur lebih tua beresiko terjadinya 
defect atau kesalahan dalam pengambilan rekam medis. Hal ini juga 
berpengaruh pada waktu tunggu pasien, dimana dengan banyaknya 
pergerakan atau motion petugas yang lebih tua membuat waktu tunggu 




Di Puskesmas Gamping 2 belum menggunakan electronic medical record 
(EMR). Sudah menggunakan sistem informasi puskesmas (SISFOMAS). 
Metode penyimpanan rekam medis yang digunakan di Puskesmas 
Gamping 2 masing menggunakan family folder, dimana dalam satu map 
rekam medis berisi keluarga (kepala keluarga, istri, anak kandung, anak 
angkat, orang tua, mertua, menantu, family, pembantu, dan lain-lain , 
dengan 14 kode hubungan keluarga). Hal ini lah yang menimbulkan 
waktu lebih lama dalam pecarian nomer rekam medis dan pengambilan 
rekam medis bagi keluarganya yang sudah pernah periksa di puskesmas.  
3.2.3 Material 
Hanya terdapat satu printer antrian dan satu printer barcode, yang dapat 
memberikan nomer antrian dan barcode hanya petugas kedua. Sehingga 
terjadi penumpukan rekam medis pada petugas kedua ketika jam 
crowded.  
3.2.4 Money 




Gambar 2. Fishbone analisis penyebab masalah  
Di Puskesmas Gamping 2 belum menggunakan rekam medis 
elektronik. Rekam medis elektronik terbukti manfaat ekonomi adalah 
penghematan, efektifitas, efisiensi biaya; peningkatan akurasi penagihan, dsb. 
Manfaat klinis diantaranya meningkatkan kualitas pelayanan, kepuasan, dan 
keselamatan pasien. Manfaat akses informasi diantaranya meningkatkan 
meningkatkan aksesibilitas data dan informasi, mendukung pengambilan 
keputusan, serta menunjang kerahasiaan pasien (Rizky,Diva dan Tiorentap, 
Amanda: 2020).  
Di Puskesmas Gamping II pada pendaftaran pasien baru hanya 
terdapat satu printer untuk mencetak nomer antrian dan satu untuk mencetak 
baroce untuk kartu berobat pasien. Hal ini menimbulkan waste waiting karena 
pasien harus menunggu di entri oleh petugas kedua dan dibuatkan mencetak 








Alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping 2 sudah sesuai dengan 
SOP pendaftaran pasien baru, namun dalam prosesnya masih dapat 
diefektifkan. Waste yang terdapat dalam alur pendaftaran pasien di Puskesmas 
Gamping II adalah Waiting, Waste waiting terdapat pada alur kegiatan 
petugas mencari data identitias riwayat atau keluatga pasien, petugas 
mengambil berkas rekam medis (family folder) ke dalam ruangan rekam 
medis , Petugas menulis data identitas sosial pasien di formulir rekam, 
Petugas menulis kuitansi bagi pasien umum /tanpa asuransi, Pasien menunggu 
di tempat tunggu, Antrian rekam medis didalam ruang rekam medis, Petugas 
entri mengantarkan berkas rekam medis ke poli tujuan 
Waste motion terdapat pada alur kegiatan Petugas mengambil berkas 
rekam medis (family folder) ke dalam ruangan rekam medis, Petugas menulis 
data identitas sosial pasien di formulir rekam medis rawat jalan, Petugas 
memberikan rekam medis ke dalam ruangan rekam medis, Petugas entri 
mengantarkan berkas rekam medis ke poli tujuan.Waste Inappropriate 
processing terdapat pada kegiatan Petugas  mencari data identitas Riwayat 
atau keluarga pasien 
 Kegiatan pada alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II 
terlihat dari perbandingan aktivitas value added, non value added, dan 
necessary but non value added sebagai berikut Value added (VA) = 22,07%, 
Non Value Added (NVA) = 38,22%, Necessary but Non-Value Added (nnva)= 
39,66 % 
Analisis masalah serta alternatif pemecahan masalah dilakukan dengan 
menggunakan lean tools yang dianggap sesuai dengan keadaan yang 
ditemukan saat penelitian dilakukan, yaitu value stream mapping, identifikasi 
8 waste, analisis masalah dengan menggunakan fishbone diagram. Alternatif 
yang diberikan adalah dengan penggunaan Electronic medical record (EMR), 
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menghilangkan aktivitas pencarian dokumen rekam medis dan pembuatan 
rekam medis secara manual, pengkondisian area kerja petugas pendaftaran 
yang lebih ergonomi. 
 
4.2 Saran 
Dengan penggunaan Electronic Medical Record (EMR). Untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Gamping II dengan menghapus 
waste motion, waiting, dan inappropriate  yang terjadi di Alur pendaftaran 
pasien baru baiknya kedepannya menggunakan Electonic Medical Record 
(EMR). Saran kedua dengan penambahan 1 printer pada petugas satu atau 
splitter printer. Penambahan printer pada petugas satu berguna untuk 
menghapuskan waste waiting sehingga masing-masing petugas dapat berjalan 
sendiri-sendiri, dan waktu pendaftaran pasien baru lebih singkat . Penggunaan 
splitter printer agar 1 printer dapat digunakan untuk dua pengguna.  
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